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Verteilungsbestimmung zur Infusionsplammg 

Die Erfindung betrifft das Gebiet der Infusionsplanung. Es werden ein Verfahren zur 
Identifizierung von vorteilhaften bzw. nicht vorteilhaften Infusionsbereichen sowie ein 
Verfahren und eine Vorrichtung zur Planungsunterstiitzung fur die Einbringung eines 
Infusionsfluids offenbart. 

Verschiedene medizinische Verfahren erfordern es, therapeutische Mittel direkt in das 
Gewebe zu infundieren, mit dem Ziel, eine breite und bestmogliche Homogenitat der 
Verteilung des Infusionsfluids im Gewebe zu erreichen. Es wird sich bei dem verab- 
reichten Mittel meist um Fluide handeln, jedoch soil in dieser Offenbarung der Begriff 
"Infusion" jede Verabreichung einer z.B. fliissigen oder gasformigen oder festen Sub- 
stanz bzw. eines Infusionsmittels, wie z.B. Medikamente, Zellen, Gene, Enzyme, Pro- 
teine, Antikorper, Hormone, Viren oder Ahnliches umfassen. Diese Substanzen werden 
meist direkt in einen Korper bzw. in Korpergewebe eingebracht, beispielsweise in das 
Gehirn eines Patienten. Das Zufuhren der Substanz kann innerhalb relativ kurzer Zeit 
z.B. durch eine Injektion oder iiber einen langeren Zeitraum, beispielsweise bei konti- 
nuierlicher oder gegebenenfalls variabler Zufixhrrate der Substanz erfolgen. 

Aus der US 6,061,587 sind ein Verfahren und eine Vorrichtung zur gezielten Medika- 
mentabgabe unter Verwendung von Magnetresonanz-Bilderfassung bekannt. Die US 
5,583,902 offenbart ein Verfahren und eine Vorrichtung zur Vorhersage einer organ- 
spezifischen Kontrastverstarkung in einem Patienten vor einer Injektion. Die US 
5,720,720 offenbart ein Verfahren zur Mikroinfusion mit hohen Stromungsraten, wel- 
ches eine konvektionsverstarkte Abgabe von Mitteln in das Gehirn und andere feste 
Gewebestrukturen ermoglicht. Die US 5,205,289 beschreibt ein optimiertes Dosis- 
Verabreichungssystem unter Verwendung graphischer Simulationstechniken und com- 



puterunterstiitzter, numerischer Optimierung. Die US 3,690,318 offenbart eine Fluid- 
Infusionsvorrichtung mit variierbaren Stromungsregelungseinrichtungen. Aus der US 
5,195,524 sind ein Verfahren und eine Vorrichtung zur Kernspin- 
Stromungsbilderfassung bekannt. Die US 5,840,026 beschreibt ein Kontrastmedium- 
Zufuhrungssystem, das die Einstellung der Kontrastmedium-Konzentration und der 
Injektionsparameter vor oder wahrend einer Injektion startet. 

Die Homogenitat der Verteilung einer Infusion bzw. eines Infusionsfluids kann ver- 
schiechtert werden, wenn das Infusionsmittel in einen Bereich eingebracht wird, in 
welchem das Mittel durch gerichtete Kanale transportiert wird, die selbst und deren 
Endpunkte nicht das eigentliche Infusionsziel sind. Anstatt in die eigentlichen Zielge- 
biete hinein zu diffiindieren lauft das Infusionsmittel uber solche "tracks" ab, ohne die 
gewiinschte Wirkung zu erzielen. 

Es ist die Aufgabe der vorliegenden Erfindung, eine erhdhte Kontrolle fiber die Infusi- 
onsmittelverteilung zu erzielen. Insbesondere soli verhindert werden, dass der Infusi- 
ons-Einbringungsort zu nahe an Richtungskanale gerat, in denen das Infusionsmittel 
schnell weitertransportiert wird und somit wirkungslos ablauft. 

Diese Aufgabe wird gemaB einem Aspekt der vorliegenden Erfindung gelost durch ein 
Verfahren zur Identifizierung von vorteilhaften bzw. nicht vorteilhaften Infiisionsberei- 
chen im Gewebe, bei dem fiinktionelle und/oder strukturelle Anatomiedaten erfasst 
werden, und bei dem computergestutzt eine Auswertung der Anatomiedaten im Hin- 
blick auf die darin enthaltenen Verteilungsinformationen, insbesondere Richtungs- 
und/oder Geschwindigkeitsinformationen durchgefuhrt wird. Es konnen dadurch bei- 
spielsweise vor der Einbringung der Infusion die Richtungskanale identifiziert, an de- 
nen bei einer Einbringung von Infusionsfluid mit einem schnellen Weitertransport zu 
rechnen ist. Grundlage hierfur bilden Anatomiedaten, wie sie beispielsweise durch ein 
bildgebendes System, wie einen Kernspintomographen, einen Computertumorgrafen 
Oder almliche bekannte bildgebende, Systeme ermittelt werden konnen. Dabei ist es 
moglich, sowohl strukturelle Anatomiedaten, also lediglich Daten uber den Gewebe- 
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aufbau zu erfassen, als auch funktionelle Informationen zu erhalten, beispielsweise 
Daten iiber gewisse Bereiche mit einer speziellen Funktion (Hor-Kortex, Seh-Kortex 
usw.) im Gehirn. Mit diesen Informationen lasst sich nun computergestutzt ermitteln, 
welche Bereiche des Gewebes Transportwege beinhalten. Insbesondere lasst sich dabei 
auch herausfinden, ob bei der Einbringung an einer bestimmten Stelle ein wirkungslo- 
ser Ablauf des Infusionsmittels iiber sogenannte "tracks" erfolgen wird, oder ob eine 
homogene Diffusion in das umgebende Gewebe stattfindet. Vorteilhafterweise lassen 
sich damit also schon vor der Durchfuhrung einer Infusion Zielgebiete mit vorteilhaften 
Verteilungseigenschaften von solchen mit weniger oder nicht vorteilhaften Verteilungs- 
eigenschaften unterscheiden. 

Wahrend der Infusion konnen sich die strukturellen und/oder anatomischen Eigen- 
schaften des Gewebes verandern. Diese Veranderung kann sich beispielsweise durch 
die physikalischen und/oder biochemischen Gegebenheiten der Infusion selbst, aber 
auch durch eine Reaktion des infundierten Materials mit dem Gewebe ergeben. Um 
diese Veranderungen in ihrem Zeitlichen Verlauf zu beriicksichtigen, konnen entspre- 
chende Anpassungen der Verteilungsinformationen vorgenommen und dem Benutzer zu 
Verfugung gestellt werden. 

Das Verfahren zur Identifikation von Transportwegen basiert auf Diffusionsmessungen. 
Solche Messungen werden in einem mathematischen Algorithmus durch Mittelwertbil- 
dung von Storsignalen bereinigt und zu richtungsungebundenen (gemittelten) oder auch 
zu richtungsgebundenen Geschwindigkeitsinformationen pro Volumenelement umge- 
wandelt. Darstellungen der Isotropic bzw. Anisotropic konnen ebenfalls auf Diffusi- 
onsmessungen basieren und beinhalten Informationen iiber die Richtungsgebundenheit 
der Flussigkeits-Durchlassigkeit (Permeabilitat) eines Volumenelementes . Die 
Geschwindigkeits- und Isotropieinformationen konnen alleinstehend oder miteinander 
kombiniert weiterverwendet werden. Weiterhin konnen die Geschwindigkeits- und/oder 
Isotropieinformationen mit weiteren Anatomie-Daten kombiniert werden, um ihre Aus- 
sagekraft zu erhohen oder zu spezifizieren. 
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Bei einer vorteilhaften Ausfiihrungsform wird im Rahmen der Auswertung der Vertei- 
lungsinformationen die Geschwindigkeit der Diffusion eines Volumenelementes im 
Gewebe ermittelt, insbesondere werden Bereiche mit schneller Diffusion identifiziert. 

Die Verteilungsinformationen, insbesondere Diffusionsgeschwindigkeit und Isotropic, 
konnen zweidimensional ermittelt werden, also auf der Basis zweidimensionaler Bildin- 
formationen. Wenn mehrere solche zweidimensionale Bildinformations-Datensatze uber 
die anatomische Struktur vorliegen, die in ihren Ebenen Informationen iiber die Infusi- 
onsfluidverteilung zuganglich machen, konnen diese zweidimensionalen Datensatze 
kombiniert werden, urn dreidimensionale Verteilungsinformationen zu erhalten. Ande- 
rerseits besteht naturlich die Moglichkeit, sogleich dreidimensionale Bilddatensatze zu 
ermitteln und hinsichtlich ihrer Verteilungsinformationen auszuwerten. 

Gemafi einem weiteren Aspekt betrifft die Erfindung ein Verfahren zur Planungsunter- 
stiitzung fur die Einbringung eines Infusionsfluids, insbesondere in Gehirnbereichen, 
wobei vorteilhafte Infusionsbereiche durch ein Verfahren identifiziert werden, wie es 
oben beschrieben wurde. Ferner wird dabei noch die Einbringung der Infusion an ei- 
ner ausgewahlten Stelle geplant und/oder mittels einer medizinischen, vorzugsweise 
stereotaktischen Navigation ausgefuhrt. Demjenigen, der dann die Infusion setzt, kann 
mit Hilfe der Navigation aufgezeigt werden, wo das Ziel der Infusionsvorrichtung sein 
soli, und wahrend des Setzens der Infusionsvorrichtung kann er angeleitet werden, die 
selbige soweit zu verschieben, bis das optimale Einbringungsziel erreicht ist. Dabei 
werden die Infusionsinstrumente durch ein Kamerasystem oder magnetisch durch be- 
kannte Tracking- Verfahren verfolgt und ihre raumliche Lage wird in Beziehung zu der 
Patientenanatomie auf einer Bildausgabe dargestellt. 

Es ist im Rahmen des vorgenannten Verfahrens moglich, anatomische, funktionelle 
und/oder strukturelle Gewebedaten mit Informationen iiber die zu erwartende Vertei- 
lung des Infusionsfluids zu kombinieren. Mit anderen Worten konnen die zur Vertei- 
lungssimulation ermittelten anatomischen Patientendaten naturlich auch bei der Naviga- 
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tion Verwendung finden, in dem sie im Navigationssystem referenziert bzw. registriert 
werden. 

GemaB einem weiteren Aspekt betrifft die vorliegende Erfindung eine Vorrichtung zur 
Planungsunterstutzung fur die Einbringung eines Infusionsfluids, insbesondere in Ge- 
hirnbereiche, mit einem bildgebenden Gerat, insbesondere einem Kernspintomographen 
zur Erfassung funktioneller imd/oder struktureller Anatomiedaten, mit einem Compu- 
ter, der eine Auswertung der Verteilungsinformationen eines Infusionsfluids bei Ein- 
bringung an bestimmten Stellen auf der Basis der erfassten Anatomiedaten erstellt, und 
mit einem computergestiitzten, medizinischen Planungs- und Navigationssystem zur 
Unterstiitzung der Positionierung einer Infusions vorrichtung. Die Auswertung der 
Verteilungsinformationen und die Navigation konnen durch ein einziges Computersys- 
tern oder durch separate Computersysteme unterstiitzt werden. Eine solche Vorrichtung 
ermoglicht die Durchfuhrung und Umsetzung der vorliegenden Erfindung mit den vor- 
genannten Vorteilen bezuglich der Infusionsmittelverteilung. 

Das bildgebende Gerat, der bzw. die Computer und das Navigationssystem konnen 
fiber Datenverbindungen zum standigen oder abrufbaren Datenaustausch miteinander 
verbunden sein. Es ist moglich, einzelne oder alle dieser Gerate in dieser Weise mitein- 
ander zu verbinden. 

Ferner betrifft die Erfindung noch ein Programm, das, wenn es auf einem Computer 
lauft oder in einem Computer geladen ist, den Computer veranlasst, ein oben beschrie- 
benes Verfahren durchzufuhren, sowie ein Computerprogramm-Speichermedium, das 
ein solches Programm aufweist. 

Die Erfindung wird anhand der beiliegenden Figur noch naher erlautert, welche sche- 
matisch eine Vorrichtung zur Realisierung der vorliegenden Erfindung darstellt. In der 
Zeichnung ist mit dem Bezugszeichen 1 ein bildgebendes Gerat dargestellt, hier ein 
Kernspintomograph mit einer nicht bezeichneten Patientenliege. Ein Patient wird bei- 
spielsweise mit dem Kopf in diesen Kernspintomograph eingebracht und es werden 
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strukturelle und/oder fiinktionelle Anatomiedaten erfasst, durch die der Aufbau des 
Kopfes, insbesondere des Gehirns ermittelt wird. Nach der Verarbeitung der aufge- 
nonunenen Bilder, die schon in einem Prozessor im Kernspintomographen erfolgen 
kann, stehen nunmehr Informationen uber den Aufbau des Gehirns des Patienten zur 
Verfugung. Bei einer vorteilhaften Ausfuhrungsform werden diese Daten so aufge- 
nommen, dass die Gehirnstruktur in einem medizinischen Navigationssystem registriert 
bzw. referenziert werden kann, wie es mit dem Bezugszeichen 3 angedeutet ist. Dass 
heifit, es werden vor der Kernspinaufhahme am Kopf des Patienten Markierungen an- 
gebracht, die sowohl in den Kernspinbildern, als auch bei einer Verfolgung durch das 
Navigationssystem identifiziert werden konnen, so dass das Positionsverhaltnis zwi- 
schen den Markierungen und den erfassten Gehirnstrukturbereichen festgestellt wird 
und auch spater im Laufe des navigierten Setzens der Infusion verwendet werden kann. 

Zum Austausch der Daten zwischen dem Kernspintomographen 1 und dem Navigati- 
onssystem 3 steht eine Datenverbindung 13 zur Verfugung, die jegliche Form haben 
kann, also beispielweise eine Datenleitung, eine Funk-Dateniibertragung oder eine Da- 
teniibertragung durch Ubergabe von Speichermedien. Die Verbindung kann also eine 
on-line-(andauernde) Verbindung sein, sie kann aber auch eine auf Abruf verfiigbare 
Verbindung sein (off-line). 

Mit dem Bezugszeichen 2 ist schematisch ein Computersystem dargestellt, welches u- 
ber die on-line- oder off-line-Verbindung 12 mit den Kernspintomographen 1 Daten 
austauschen kann. Die wie vorher beschreiben ermittelten funktionellen 
und/strukturellen Anatomiedaten aus dem Kernspintomographen 1 werden uber die 
Leitung 12 dem Computer 2 mitgeteilt und in diesem Computer lauft nun ein Pro- 
gramm ab, welches auf der Basis dieser Anatomiedaten die Verteilungsinformationen 
auswertet und/oder anzeigt und/oder die Verteilung eines Infusionsfluids an bestimmten 
Stellen simuliert. Es wird sich dabei herausstellen, dass an einigen Stellen, an denen 
gerichtete und/oder schnelle Kanale ("tracks") vorhanden sind, dann, wenn sie als Infii- 
sionspunkt ausgewahlt werden, eine unvorteilhafte Verteilung erfolgen kann, namlich 
ein schneller Ablauf in ungewiinschte Gebiete. Andererseits werden Zielpunkte fur die 
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Infusion identifiziert, bei denen eine homogene Verteilung des Infusionsfluids zu er- 
warten ist. Der Computer 2 kann diese Stellen von den unvorteilhaften unterschei- 
dungsfahig machen, also beispielsweise in erstellte Bilddatensatze entsprechende Kenn- 
zeichnungen einfugen. 

Mit diesen Informationen iiber vorteilhafte und nicht vorteilhafte Infusionsbereiche im 
Gehirngewebe konnen nunmehr eine oder mehrere Positionen fur die Infusionsvorrich- 
tung vom Bediener so geplant werden, dass eine moglichst homogene Infusionsfluid- 
verteilung zu erwarten ist. Hierzu gibt der Bediener des Computers 2 die gewiinschten 
Positionen fur die Infusionsvorrichtung mit Hilfe einer Benutzerschnittstelle unter Be- 
achtung der ihm am Computer 2 prasentierten Informationen ein. Mit Hilfe der im 
Computer enthaltenen Verteilungsinformationen konnen durch den Computer auch 
vorteilhafte Zielpunkte fur die Positionen der Infusionsvorrichtungen vorgeschlagen 
werden. Nach Abschluss dieses Ablaufes iibergibt der Computer 2 die Positionen fur 
die Infusionsvorrichtung und/oder weitere Informationen iiber die Schnittstelle 23 an 
das Navigationssystem 3. Dieses Navigationssystem kann ein bekanntes optisches Na- 
vigationssystem sein, wie es beispielsweise in der DE 196 396 152 beschrieben wild, 
deren Offenbarung hier insgesamt durch Bezugnahme eingefugt wird. Ein solches Na- 
vigationssystem 3, das den Patienten und medizinische Instrumente, beispielsweise die 
Infusionsrichtung, positionell verfolgt, registries und in Referenz zu ermittelten Bild- 
daten auf einer Bildausgabe darstellt, ist als optisches, kameragestutztes System in der 
Zeichnung gezeigt. Es lassen sich aber auch andere Navigationssysteme einsetzen, bei- 
spielsweise magnetische oder induktive Navigationssysteme, die auf der Verfolgung 
von magnetischen bzw. induktiven Signalgebern im magnetischen bzw. elektrischen 
Feldern basieren. 

Das Navigationssystem 3 wird beim Setzen der Infusion in der Nahe des Patienten auf- 
gestellt bzw. der Patient wird dorthin gebracht. Das Navigationssystem 3 kennt die 
Anatomiedaten des Patienten, die iiber die Leitung 12 und/oder 23 mitgeteilt wurden, 
und es kann diese Anatomie raumlich zuordnen, da der Patient entsprechende Markie- 
rungen und/oder naturliche Landmarken tragt, die sowohl vom Kernspintomographen 1 
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lagemaflig aufgezeichnet wurden als auch durch das Navigationssystem iiber dessen 
Kamerasystem positionell erfasst werden konnen. Ferner kann das Navigationssystem 
eine mit entsprechenden Markierungen versehene Infusionsvorrichtung positionell ver- 
folgen und so einbinden, dass fur den Behandelnden ersichtlich wird, wo sich die Spit- 
ze der Infusionsvorrichtung gegeniiber der Patientenanatomie aktuell befindet. Die 
dritte notwendige Information, namlich die Daten fiber vorteilhafte bzw. nicht vorteil- 
hafte Infusionsbereiche im Gewebe erhalt das Navigationssystem iiber die Datenleitung 
23 vom Computer 2 und mit Hilfe dieser Daten konnen im Gehirn spezielle Bereiche 
unterscheidungsfahig gemacht werden, die fur den Infusions-Einbringungsort vorteil- 
haft sind oder nicht. Beim Setzen der Infusion kann nun auf der Bildausgabe des Navi- 
gationssystems 3 in zwei- oder dreidimensionaler Ansicht dargestellt werden, wo sich 
gerade die Spitze der Infusionsvorrichtung befindet und ob dieser Ort eine homogene 
Verteilung des Infiisionsfluids verspricht oder nicht. Wenn der Arzt auf der Bild- 
schirmausgabe erkennt, dass er mit der Spitze seines Instruments gerade einen vorteil- 
haften Infusionsbereich erreicht hat, kann das Instrument dort platziert werden. 

Die Erfindung stellt deshalb ein Verfahren und eine Vorrichtung zur Verftigung, wel- 
che es verhindern, dass Infusionsoffnungen von Infiisionsvorrichtungen an ungeeigne- 
ten Stellen im Gewebe zur Abgabe des Infiisionsfluids platziert werden. Es steht eine 
erhohte Kontrolle iiber die Wirksamkeit der Infusionsmittel-Verabreichung zur Verfti- 
gung; es kann also beispielsweise direkt und mit hoher Wirkung in bestimmte Tumore 
eingespritzt werden. Weil verhindert wird, dass das Infusionsmittel ohne Wirkung ab- 
lauft, ist es moglich, geringere Mengen des Infusionsmittels zu verwenden und wegen 
der ermoglichten homogenen Verteilung eine optimale Wirkung zu erzeugen. Ferner 
kann verhindert werden, dass andere Gehirnbereiche und/oder der Korper insgesamt 
durch unkontrolliert ablaufendes Infusionsfluid geschadigt werden. 
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Patentanspruche 

1. Verfahren zur Identifizierung von vorteilhaften bzw. nicht vorteilhaften Infusionsbe- 
reichen im Gewebe, bei dem funktionelle und/oder strukturelle Anatomiedaten erfasst 
werden, und bei dem computergestiitzt eine Auswertung der Anatomiedaten im Hin- 
blick auf die darin enthaltenen Verteilungsinformationen, insbesondere Richtungs- 
und/oder Geschwindigkeitsinformationen durchgefuhrt wird. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem die Auswertung der Anatomiedaten im Hin- 
blick auf die darin enthaltenen Verteilungsinformationen zweidimensional erfolgt. 

3. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem die Auswertung der Anatomiedaten im Hin- 
blick auf die darin enthaltenen Verteilungsinformationen dreidimensional erfolgt. 

4. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, bei dem die Auswertung der Anato- 
miedaten im Hinblick auf die darin enthaltenen Verteilungsinformationen fiber einen 
Zeitraum hinweg erfolgt und eventuelle Anpassungen der Verteilungsinformationen an 
fiber die Zeit veranderte anatomische und/oder strukturelle Gegebenheiten vorgenom- 
men werden. 

5. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4, bei dem die Geschwindigkeit der Dif- 
fusion des Infusionsfluids ermittelt wird, insbesondere Bereiche schneller Diffusion 
identifiziert werden. 

6. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 5, bei dem die Isotropic und Anisotropic 
der Flussrichtungen im Gewebe ermittelt werden. 
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7. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 6, bei dem aus den funktionellen 
und/oder strukturellen Anatomiedaten das Verteilungsvolumen fur ein Infusionsfluid 
berechnet wird. 

8. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 7, bei dem die funktionellen und/oder 
strukturellen Anatomiedaten zweidimensional ermittelt werden. 

9. Verfahren nach Anspruch 8, bei dem mehrere zweidimensionale Datensatze uber die 
funktionellen und/oder strukturellen Anatomiedaten kombiniert werden, um dreidimen- 
sionale Informationen zu erhalten. 

10. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 7, bei dem die funktionellen und/oder 
strukturellen Anatomiedaten dreidimensional ermittelt werden. 

11. Verfahren zur Planungsunterstiitzung fur die Einbringung eines Infusionsfluids, 
insbesondere in Gehirnbereiche, bei dem die Infusionsbereiche durch ein Verfahren 
nach einem der Anspriiche 1 bis 10 identifiziert werden, und bei dem mittels einer me- 
dizinischen, vorzugsweise stereotaktischen Planung die Einbringung der Infusion an 
einer ausgewahlten Stelle geplant wird. 

12. Verfahren zur Navigationsunterstiitzung fur die Einbringung eines Infusionsfluids, 
insbesondere in Gehirnbereiche, bei dem die Infusionsbereiche und/oder Positionen fur 
die Infusionsvorrichtung durch ein Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 1 1 iden- 
tifiziert werden, und bei dem mittels einer medizinischen, vorzugsweise stereotakti- 
schen Navigation die Infusion und/oder die Infusionsvorrichtung an einer ausgewahlten 
Stelle geplant wird. 

13. Verfahren nach Anspruch 11 Oder 12, bei dem zur Planung und/oder Navigation 
anatomische, funktionelle und/oder strukturelle Gewebedaten mit den Informationen 
fiber die zu erwartende Verteilung des Infusionsfluids kombiniert werden. 
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14. Vorrichtung zur Planungsunterstiitzung fur die Einbringung eines Infusionsfluids, 
insbesondere in Gehirnbereiche, mit einem bildgebenden Gerat, insbesondere einem 
Kernspintomographen (1) zur Erfassung funktioneller und/oder struktureller Anatomie- 
daten, mit einem Computer (2), der eine Auswertung der funktionellen und/oder 
strukturellen Anatomiedaten zur Identifikation von vorteilhaften bzw. nicht vorteilhaf- 
ten Infusionsbereichen vornimmt und/oder unterstutzt, und/oder der die Simulation 
einer Verteilung eines Infusionsfluids bei Einbringung an bestimmten Stellen auf der 
Basis der erfassten Anatomiedaten erstellt und auswertet, und mit einem computerge- 
stiitzten, medizinischen Planungs- und Navigationssystem (3) zur Unterstiitzung der 
Positionierung einer Infusionsvorrichtung. 

15. Vorrichtung nach Anspruch 14, bei der das bildgebende Gerat, der Computer (2) 
und das Navigationssystem iiber Datenverbindungen zum standigen Oder abrufbaren 
Datenaustausch miteinander verbunden sind. 

16. Programm, das, wenn es auf einem Computer lauft oder in einem Computer gela- 
den ist, den Computer veranlasst, ein Verfahren gemaB einem der Anspriiche 1 bis 13 
durchzufiihren. 

17. Computerprogramm-Speichermedium, das ein Programm nach Anspruch 16 auf- 
weist. 
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Zusammenfassung 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Identifizierung von vorteilhaften bzw. nicht 
vorteilhaften Infusionsbereichen im Gewebe, bei dem funktionelle und/oder strukturelle 
Anatomiedaten erfasst werden, und bei dem computergestutzt eine Auswertung der 
Anatomiedaten im Hinblick auf die darin enthaltenen Verteilungsinformationen, insbe- 
sondere Richtungs- und/oder Geschwindigkeitsinformationen durchgefuhrt wird sowie 
ein Verfahren zur Planungsunterstutzung bzw. zur Navigationsunterstutzung fiir die 
Einbringung eines Infusionsfluids. Sie betrifft ferner eine Vorrichtung zur Planungsun- 
terstutzung fur die Einbringung eines Infusionsfluids, insbesondere in Gehirnbereiche. 
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